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The Tenshi Health and Nutrition Clinic is a health awareness and guidance course offered 
to local residents for the prevention and alleviation of metabolic syndrome. In this study, 
we focused on the stages of exercise behavior changes in individual participants to reveal 
the association of improvement in physical fitness, achieved by stage-matched exercise 
guidance, with prevention and alleviation of metabolic syndrome. Participants (n=58; 22 
men, 36 women) were divided into two groups according to whether they had reached the 
action stage in the behavior change model by the end of the clinic(A-group or B-group).  
The stage of change in exercise behavior, self efficacy (SE) and social support (SS)  
scores, physical fitness, body composition, blood test results, and nutrient intake were 
compared between the groups. SE and SS scores and physical fitness indices were higher 
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in participants who reached at least the action stage (A-group) than in those who had 
not (B-group). In addition, improvements in the values of diagnostic indices of metabolic 
syndrome, such as abdominal circumference, biochemical test results, and blood pressure, 
were more prominent in A-group than in B-group. The clinic offered consultation and 
guidance on diet and resting, as well as on exercise. Thus, overall lifestyle including 
eating habits improved among the participants. This study shows that adopting a daily 
and continuous exercise behavior enhances physical fitness and improves the values of 
diagnostic indices in metabolic syndrome. 
 
地域住民を対象にメタボリックシンドローム(MetＳ)予防を目的とした健康教室「天使健康栄
養クリニック」（以下、クリニック）を開催している。本研究では、参加者個々人の運動行動の
変容段階に着目し、変容段階に合わせた運動実施の支援による体力向上と MetＳ予防・改善の
関連について明らかにすることを目的として、教室終了時に運動行動変容段階を実行期以上に
高めた者と高めなかった者とで比較検討を行なった。対象は、クリニックを受講し修了した 58
名（男性 22 名、女性 36 名）であり、運動行動変容段階、自己効力感(SE)や、ソーシャルサポ
ート(SS)、体力、身体組成、血液検査値、栄養摂取量等を測定した。その結果、運動行動変容
段階を実行期以上に高めた参加者は、実行期まで至らなかった参加者に比べて、SE 得点や SS
得点が高まり、体力指標が向上し、腹囲や生化学検査値、血圧など MetＳ診断指標値の改善度
合いが高かった。クリニックでは、運動実施以外に食事と休養の行動変容を指導・支援してい
るため、食事内容が改善するなど生活全般が健康的に変容したが、運動を日常的に継続して実
行できるようになることで、体力が向上すると同時に、MetＳ 診断指標値の改善が進むことが
示唆された。 
   
Key words : exercise guidance（運動支援） 
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Ⅰ．緒言 
わが国では、1960年代以降の高度経済成長
に伴い、過剰栄養と運動不足等に起因する生
活習慣病が急増している。それに伴い国民医
療費が年々増加し、生活習慣病関連の医療費
適正化が大きな課題となっている 1)。生活習
慣病の中でも、高血圧、肥満、耐糖能異常、
脂質異常症が動脈硬化を促進する代謝症候群
の重要な因子であるとして、1999年に WHOが
メタボリックシンドローム（MetS）の概念を
打ち出したことを受け、わが国では、2005年
に、MetSの診断基準 2)が発表された。2006年
国民健康・栄養調査結果 3)によると、MetS該
当者や予備群は 40～74 歳の男性では２人に
１人、女性では５人に１人と考えられ、特に
男性では前年 4)に比較し、その割合が増加し
ていた。 
このような背景から、国は生活習慣病予防
を重視する対策として、医療制度改革により、
2008年度から医療保険者は 40歳以上 75歳未
満の加入者に対して特定健康診査及び特定保
健指導を義務付け 5)、これまで以上に一次予
防対策に力を注ぐこととなった。 
生活習慣改善の指導として、近年、行動科
学の手法とその効果が改めて着目され、幅広
く活用されてきている 6) 7)。行動科学の手法
の１つに、Prochaska らの「行動変容のステ
ージ理論」8)があり、禁煙指導に関する研究
と実践からスタートしたこの理論は、現在は
肥満対策等の多くの領域で応用され、その妥
当性が確認されている 9）。個人差が大きい保
健指導の対象者には、画一的な指導では行動
変容を促す効果が得られにくいことから、対
象者が健康行動に対してどの程度の準備状況
であるかを５段階のステージに当てはめて把
握し、対象者のステージに合わせて指導内容
を変えることで、より効果的に指導できる方
法として評価されている 10) 
著者らは 2008年度特定健康診査・特定保健
指導開始に先駆けて、2006年から、地域住民
を対象に MetS 予防･改善を目的とした健康教
室「天使健康栄養クリニック（以下、クリニ
ックと略す）」を開催し、現在もクリニック活
動を継続している。本クリニックでは身体組
成、尿・血液所見、栄養摂取量、体力等を測
定するほか、運動行動と食行動の変容段階な
どを測定し、その段階に適合した支援を行っ
てきた。セルフモニタリングを強めながら、
個々人の結果に合わせて食事・運動・休養な
どの個別指導、集団指導を行った結果、クリ
ニック終了時には参加者の身体状況改善が認
められている。その成果については、2010年
天使大学紀要等でも発表されている 11)-13)。 
本研究では、参加者個々人の支援の際に活
用した運動行動変容段階に着目し、変容段階
に合わせた運動実施の支援を行ってきた。そ
の結果、クリニック終了時に運動行動変容段
階を実行期以上に高めた参加者と高められな
かった参加者を比較することにより、運動行
動の変容と体力向上ならびに MetS予防・改善
の関連について検討することを目的とした。  
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Ⅱ．方法 
１．天使健康栄養クリニックについて 
１）対象 
参加者は新聞、天使大学ホームページ、町
内会の広報誌等にて一般公募を行った。応募
者の中から、MetSに該当しかつ治療中の重篤
な病気の無い者を優先して選考した。 
2006年度は初回参加者 37名（修了者 30名）、
2007年度は 36名（同 28名）であった。本研
究では中途辞退者を除く 58 名（男性 22 名、
女性 36名）を対象とした。 
対象者の年齢は、60.0±1.2（42～78）歳で
あり、MetS診断基準に基づく教室開始時の該
当者は、MetS者 13名（22.4％）、MetS予備群
32 名(55.2％)、非該当者 13 名（22.4％）で
あった。 
２）実施時期、日程 
  2006年度は 9月から 12 月、2007年度は５
月から８月の４か月の期間に、隔週月２回の
計８回を土曜、日曜、祝日に設定し、９時～
12 時 30 分の時間帯に開催した。2006、2007
年度のプログラム内容を表１に示した。クリ
ニックの中では、運動や健康行動に関する講
話と実技を第２～６回目に行い、第２～７回
目に運動の個別指導を行った。栄養指導（個
別指導、集団指導、バイキング形式による選
択演習）は独立したスタッフによって行われ
た。加えて、セルフモニタリング効果を高め
るため、歩数計(ヘルスカウンターHJ－720IT/
オムロン社)の貸与と、生活日誌を配布し、毎
日の歩数、起床・就寝時刻、主な生活活動と
その時間、運動等に関する目標とその評価、
１日４回の体重を記入（グラフ化体重日記）
14)するよう指示した。また、椅子に座ってで
きる運動のビデオテ－プ（「すわろビクス」／
ブックハウス HD社製）を貸与した。 
開催時期が 2006 年と 2007 年では異なって
いるが、開催した季節の違いによる影響が対
象者の身体指標、栄養摂取量等に認められな
いことを統計的に確認したうえで、同一対象
集団として取り扱った。 
検査・測定は、クリニック開始の初回（以
下、「開始時」）と７回目（以下、「終了時」）
に、２回行った。 
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表１．2006・2007年天使健康栄養クリニックプログラム 
時間　９：００～１２：３０
期　日 2006 2007 内　　容
第1回 9/9 5/12 ①開講式：開講挨拶、概要説明、スタッフ紹介
②身体計測、血圧測定、採血、検尿
③体力測定(2007年）
④講話「生活習慣病について」
第２回 9/23 5/26 ①「身体計測、臨床検査、食事調査、健康行動調査」の結果報告
②栄養指導：講話「内臓脂肪を減らすための食事」、個人指導
③健康行動指導：講話「体力の定義･評価」、個人指導(2006年）
　　　　　　 　　　　：講話「健康行動指導について」、個人指導(2007年）
④体力測定(2006年）
第３回 10/9 6/9 ①栄養指導：講話「血糖を正常に保つための食事」、個人指導(2006年）
　　　　　　　　：講話「脂質異常症を防ぐための食事」、個人指導(2007年）
②健康行動指導：講話「身体活動を増やす工夫～すわろビクスほか」、個人指導(2006年）
　　　　　　　　　　 ：講話「体力をアップするための運動と体力測定について」、個人指導(2007年）
③健康相談／医師（2007年）
第４回 10/21 6/30 ①栄養指導：講話「脂質異常症を防ぐための食事」、個人指導(2006年）
　　　　　　　　：講話「血糖を正常に保つための食事」、個人指導(2007年）
②健康行動指導：実技「ゲームで運動（運動による障害と予防も含む）」、個人指導(2006年）
　　　　　　　　　　 ：講話「身体活動を増やす工夫～すわろビクスほか」、個人指導(2007年）
③健康相談／医師（2007年）
第５回 11/11 7/14 ①栄養指導：講話「血液や細胞の酸化を防ぐための食事」、個人指導(2006年）
　　　　　　　 ：講話「高血圧予防・治療のための食事」、個人指導(2007年）
②健康行動指導：講話「無理なく正しく続ける健康行動の工夫」、個人指導(2006年）
　　　　　　　　：実技「ゲームで運動（運動による障害と予防も含む）」、個人指導(2007年）
第６回 11/23 7/28 ①講話「悪い肥満と良い肥満」
②栄養指導：講話「外食の選び方」、個人指導(2006年）
　　　　　　 　：講話「血液や細胞の酸化を防ぐための食事」、個人指導(2007年）
③健康行動指導：個人指導(2006年）
　　　　　　　　　　：講話「ストレス回避と積極的休養」、個人指導(2007年）
④健康相談／医師
⑤運動実技「大学内探索ウォーキングスタンプラリー」
第７回 12/9 8/11 ①身体計測、血圧測定、採血、検尿、食事調査、健康行動調査
②体力測定
③健康行動指導：個人指導
第８回 12/23 8/26 ①「身体計測、臨床検査、食事調査、健康行動調査」の結果報告、講評
②栄養指導・演習「バイキングによる選択演習と会食」
③修了式：修了挨拶
参加者数：2006年37名、2007年36名
 
３）検査・測定内容と測定項目 
(1)運動行動変容段階の測定 
運動行動変容段階調査は、本研究の中で開
発された調査票 15）を用いたが、Prochaskaら
の行動変容理論 8)の考え方に基づいたもので
ある。運動行動に関する設問では、５つの行
動変容段階ごとに該当する選択肢得点が２つ
ずつあり、得点の１、２点は前熟考期、３、
４点は熟考期、５、６点は準備期、７、８点
は実行期、９、10点は維持期である。 
(2）その他の質問紙調査による測定項目 
一般性自己効力感の度合を測定するために、
一般性セルフエフィカシー(SE)尺度 16）を用
い、16項目の合計点（16～64点の範囲で、得
点の高いほど一般性自己効力感のあることを
示す）を「一般性 SE得点」とした。ソーシャ
ルサポートの度合いを測定するため、運動行
動および食行動のサポート得点(SS 得点)を
妥当性と信頼性が得られた調査票 15）を用い
て求めた（4～20 点の範囲で、得点の高いほ
どサポートのあることを示す）。朝食摂取、睡
眠時間、運動等の８つの生活習慣の健康度に
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ついては、健康習慣指数（Health Practice 
Index：HPI）質問紙 17）を用いて測定し、8項
目の合計点（8～32 点の範囲で、得点の高い
ほど健康習慣であることを示す）を、「HPI得
点」とした。 
(3）体力、歩数の測定 
体力指標は、健康づくりのための運動指針
200618）で推奨されている体力測定の項目であ
る「3分間歩行（持久力評価）」と「椅子の 10
回座り立ち（脚力評価）」の他、高齢者向け体
力測定 19）の項目の中から５項目（握力、長座
体前屈、上体起こし、開眼片足立ち、10ｍ障
害物歩行）の計 7項目の測定を行なった。 
歩数は、貸与した歩数計(ヘルスカウンター
HJ－720IT/オムロン社)による積算平均歩数
を測定した。 
(4) 身体計測 
身長、腹囲のほか、体組成の測定（InBody720
／Biospace社)、血圧（HEM－7051ファジィ／
オムロン社）を測定した 
(5）血液生化学検査 
血液検査を行なった。測定項目は、MetS診
断基準項目である空腹時血糖値、中性脂肪値、
HDL コレステロール値のほか、総コレステロ
ールやアディポサイトカイン（レプチン、ア
ディポネクチン）などであり、早朝空腹状態
の座位にて採血した。 
(6）食事調査 
秤量法と撮影法を併用し、連続する３日間
の食事調査（朝食･昼食･夕食・間食）をクリ
ニック開始前と、第７回目の 1 週間前の２回
行い、料理名および食品名とその量を記載し
てもらい、エクセル栄養君 Ver.４18)による摂
取栄養素の算出と評価を行なった。 
２．対象者の運動行動変容段階による２群の
分類 
運動行動変容段階の変化に着目し、教室終
了時に運動行動変容段階を「実行期」以上に
高めた者（「実行期以上／運動行動変容得点 7
点以上／以下、「A群」）と、「実行期」まで高
まらなかった者（「実行期」未満／運動行動変
容得点６点以下／以下、「B 群」）とで、２群
に分類して分析を行った。A群は 45名（男性
17名、女性 28名）、B群は 13名（男性 5名、
女性 8 名）、平均年齢は、A 群 が 58.8±9.3
歳（最高年齢/最低年齢：78/42 歳）、B 群は
64.1±7.6歳（同：73/50歳）であり、両群間
には有意差は認められなかった。 
３．統計解析 
得られた数値は平均値(Mean)±標準誤差
（ＳEM）で表し、「エクセル統計 Statcel」21）
を用い、行動変容段階の対象者の人数割合の
変化にはマクニマーの拡張検定を行った。各
群の前後比較には対応のあるｔ検定を行ない、
２群間の開始時同士、終了時同士の比較には
対応のないｔ検定を行なった。各群の行動変
容段階得点とその他の項目との相関関連の検
討にはスピアマンの相関係数を用いた。
p<0.05を有意水準とした。 
４．倫理的配慮 
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 本クリニックは、「天使大学における人間を
対象とする研究倫理委員会」の審査と承認を
経て実施された。 
Ⅲ．結果 
１．運動行動変容段階の人数割合の変化 
運動行動変容段階を見ると、開始時には「熟
考期」が 27人/46.6％（終了時は６人/10.3％）
と最も多かったのに対し、終了時には実行期
が 32人/55.2%(開始時は 19人（32.8%)、維持
期は 12人/20.7%（開始時は０人/０%）と、運
動行動変容段階が高い段階へ以降している者
が有意に増加していた(図１)。 
 
　A群：p<0.001、B群：ns、マクニマーの拡張検定
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図１．参加者の行動変容段階の変化 
 
表２．運動行動変容段階得点、およびその他の質問紙調査の群別変化 
開始時 終了時 開始時 終了時
運動行動変容段階得点 (点） 5.2±0.3 　7.8±0.2　** 　3.8±0.6 ※ 　3.7±0.5 ※※
運動行動のSS得点　　　(点） 12.6±0.6 14.8±0.6　** 11.9±1.2 12.5±1.3
一般性SE得点　　　　　　(点） 39.2±1.1 41.8±1.2　** 41.9±2.3 43.4±2.5
HPI得点　　　　　　　　　　(点） 25.4±0.5 26.9±0.5　** 26.6±0.8 26.7±0.7
［Mean±SEM］　　開始時と終了時の比較は対応のあるｔ検定　**p<0.01
　　　　　　　　　　　A群、B群の開始時同士、終了時同士の比較は対応のないｔ検定　　※※p<0.01、※p<0.05
A 群 (n=45） B 群 (n=13）
 
２．運動行動変容段階得点およびその他の質
問紙調査の群別変化 
運動行動変容段階得点、運動行動の SS得点、
一般性 SE得点、HPI得点については、４項目
ともに、運動行動変容段階がクリニック終了
時に実行以上に高まった A 群においてのみ有
意に(p<0.01)高くなった(表２)。特に運動行
動変容段階得点は大きく上昇した。一方、B
群においては、どの質問紙調査においても有
意な得点の変化は認められなかった。 
 終了時の運動行動変容段階得点と一般性
SE 得点との相関関係を見たところ、A 群のみ
が一般性 SE 得点が高いほど運動行動変容段
階得点が高いという有意な正相関が認められ
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たのに対し、B 群においては有意な相関関係
は認められなかった(図２)。 また HPI得点と
の関係を見たところ、Ａ群においてのみ、運
動行動変容段階得点が高いほど HPI 得点が高
いという有意な正相関が認められた(図３)。
なお、SS 得点には A、B 群ともに有意な相関
関係は認められなかった。 
　A群：r=0.35、p<0.05、B群：r=-0.31、ns、スピアマン順位相関係数
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図２．一般性 SE得点（終了時）と行動変容段階得点（終了時）の群別による相関関係 
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図３．行動変容段階得点（終了時）と HPI得点（終了時）の群別による相関関係 
 
３．身体状況の群別変化 
１）体力指標値・積算平均歩数   
体力測定による体力指標値については、脚
力値と長座体前屈値は両群ともに有意に記録
が伸びたが、３分間歩行値と 10ｍ障害物歩行
値は、A 群のみが有意に記録を伸ばした(表
３)。しかし、握力値については A群のみが有
意に低下し、開眼片足立ち値については B 群
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のみが有意に記録を伸ばした結果であった。 
歩数計による積算平均歩数は、有意な増加
は認められなかったものの、A 群は平均積算
歩数が減少することもなかった。 
 
表３．体力指標・積算平均歩数の群別変化 
開始時 終了時 開始時 終了時
3分間歩行　　　　（ｍ）  297.2±4.5 311.3±6.3 　*  297.3±10.0  289.6±14.1
脚力　　　　　　　　(秒）   15.6±0.6   13.1±0.4　**   18.4±1.1 ※   15.9±1.0　* ※※
握力　　　　　　　（ｋｇ） 　31.2±1.7  29.8±1.6　** 　 28.6±2.5 　 28.2±2.6
長座体前屈　　　(cm）   36.6±1.2   41.7±1.1　**   30.8±2.5 ※   35.5±2.1　** ※
上体起こし　　　　(回）   11.6±1.2 　 11.5±1.3  9.2±2.3   10.5±1.7
開眼片足立ち　　(秒） 　 70.8±7.2 　 78.4±6.8 　 52.2±12.5  73.1±12.4　*
１０ｍ障害物歩行(秒） 　 7.7±0.2 　 7.0±0.2　**   　7.8±0.2 　 　 7.4±0.3　#
積算平均歩数　　(歩） 6896±351.9 　7003±383.6 8588±1021.7 7823±1238.2
［Mean±SEM］　　開始時と終了時の比較は対応のあるｔ検定　**p<0.01、*p<0.05、#p<0.10
　　　　　　　　　　　A群、B群の開始時同士、終了時同士の比較は対応のないｔ検定　　※※p<0.01、※p<0.05
A 群 (n=45） B 群 (n=13）
 
 
２)体格指標 
体格に関しては、体重、BMI、体脂肪率、腹
囲は、開始時に比べ終了時には両群とも各々
有意に減少したが、A 群は B 群に比べて改善
(変化)の確かさが高率であり、体重の減少量
は、A群は 2.5±0.4ｋｇで、B群の 1.3±0.4
ｋｇよりも大きかった(表４)。 
３)血圧値・血液生化学検査値 
収縮期血圧は両群とも低下したが、拡張期
血圧については A 群のみで減少が有意傾向に
あった(表５)。中性脂肪値および総コレステ
ロール値については、A 群のみが有意に減少
した。MetS診断基準の項目の１つとなってい
る空腹時血糖値、HDL コレステロール値につ
いては両群共に有意な改善は認められなかっ
た。 
血中のアディポサイトカインについては、
レプチンは両群とも有意に低下したが、A 群
の方が改善(変化)の確かさが高率であった。
アディポネクチンは A 群のみ、有意な増加傾
向にあった。 
４）食事摂取状況 
 連続する３日間の食事調査結果では、A 群
のみがエネルギー摂取量、たんぱく質量、脂
質量、炭水化物量、塩分量を有意に減少させ
ていた(表６)。エネルギー比率に関しても A
群では、炭水化物エネルギー比はほとんど変
化させずに、たんぱく質エネルギー比を有意
に増加させ、脂質エネルギー比は、有意な減
少傾向にあり、PFC 比をよいバランスに保ち
ながら改善していた。
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表４．体格指標の群別変化 
開始時 終了時 開始時 終了時
体重　　　　（ｋｇ） 67.4±1.6 64.9±1.4　** 61.5±2.9 ※ 60.3±2.8　*
BMI　　(kg/ｍ２） 26.4±0.5 25.5±0.4　** 25.1±0.7 24.6±0.7　*
体脂肪率　（％） 34.4±1.2 31.8±1.2　** 32.6±1.8 31.3±2.1　*
腹囲　　　（ｃｍ） 93.9±1.3 90.5±1.0　** 89.8±2.6 87.6±2.2　*
［Mean±SEM］　　開始時と終了時の比較は対応のあるｔ検定　**p<0.01、*p<0.05、#p<0.10
　　　　　　　　　　　A群、B群の開始時同士、終了時同士の比較は対応のないｔ検定　　※p<0.10
A 群 (n=45） B 群 (n=13）
 
 
表５．血圧値・血液生化学的検査値の群別変化 
開始時 終了時 開始時 終了時
収縮期血圧　(mmHg) 133.9±2.8 128.8±2.2　*  138.5±4.6 132.5±3.9　*
拡張期血圧　(mmHg) 　83.0±1.5 　81.2±1.2　#  　78.0±3.3 　76.8±2.8
空腹時血糖　(mg/dl） 　95.9±1.9 　　94.2±1.4  100.2±6.1 　97.0±5.3
中性脂肪　　(mg/dl） 122.1±10.1 106.5±11.3　*  　94.5±10.7 105.6±19.7
HDLコレステロール(mg/dl） 　62.1±2.2 　60.0±2.2　*  　61.6±3.4 　68.7±3.4
総コレステロール(mg/dl） 224.3±4.3 213.4±4.3　**  220.8±8.1 232.1±11.8　* ※
レプチン　　　　　　(ｎg/ｍl） 　29.9±4.4 　18.2±2.8　**  　22.8±5.1 　１2.0±2.5　*
アディポネクチン(μ g/ｍl） 　11.4±0.7 　12.9±0.9　#  　14.2±1.4 ※ 　14.8±1.8
［Mean±SEM］　　開始時と終了時の比較は対応のあるｔ検定　**p<0.01、*p<0.05、#p<0.10
　　　　　　　　　　　A群、B群の開始時同士、終了時同士の比較は対応のないｔ検定　　※p<0.10
A 群 (n=45） B 群 (n=13）
 
 
表６．食事摂取状況の群別変化 
開始時 終了時 開始時 終了時
エネルギー　　(kcal) 1883±59.7 1604±47.0　** 1792±144.3 1744±118.8
たんぱく質（P）　（ｇ） 　78.1±3.1   69.8±2.1　*   72.4±5.2   72.8±5.3
脂質（F)　　　　　（ｇ） 　55.1±2.4   44.7±2.2　**   49.5±4.5   46.6±6.0
炭水化物（C)　　（ｇ）  259.4±7.1  232.0±7.6　**  253.5±22.9  258.8±14.1
食塩相当量　　　（ｇ）   12.1±0.6   10.2±0.5　**   11.2±1.3   11.4±1.3
Pエネルギー比率（％）   16.5±0.3   17.5±0.4　*   16.4±0.5   16.7±0.7
Fエネルギー比率（％）   26.8±0.9   24.8±0.7　＃   25.4±1.9   23.2±2.1
Cエネルギー比率（％）   57.4±0.7  　 57.6±0.8   58.2±1.8   60.0±2.2
［Mean±SEM］　　開始時と終了時の比較は対応のあるｔ検定　**p<0.01、*p<0.05、#p<0.10
                       A群、B群の開始時同士、終了時同士の比較は対応のないｔ検定 ns
A 群 (n=45） B 群 (n=13）
 
 
Ⅳ．考察 
１．体力の向上と Mets予防・改善との関連に
ついて 
MetS 予防･改善を目的とした本クリニック
では、対象者個々人が自らの検査データを改
善させ、健康を増進できるよう支援するため、
行動変容段階を測定し、その段階に適合した
支援ができるよう心がけた。このことにより、
2006 年に開始された本クリニックの参加者
は男女を問わず、検査･測定データの何らかの
改善が認められ、特に MetS診断基準の主要項
目である腹囲を３ｃｍ前後低下させ(表４)、
心疾患、脳血管疾患の危険因子となる血圧の
改善等が認められた(表５)ことから、本クリ
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ニックは MetS 予防として有意義であったと
考えられる。 
しかし、個々人をみると、必ずしも全員が
運動行動変容段階を高めたわけではなく、実
行期までには至らなかった者もいたことは事
実である（図 1）。そこで本研究では、クリニ
ックの効果を運動行動の変容段階の変化に着
目し、クリニック終了時の運動行動変容段階
を実行期以上に高めた A 群と高まらなかった
B群に分けて比較分析した。 
自己効力感が高いほど運動の実践が多いこ
とが多くの研究で報告され 22）、行動変容段階
の高まりに合わせて自己効力感が増加するこ
とも報告されている 23)。本研究結果でも、運
動行動変容段階を実行期以上に高めた A 群の
みが有意に一般性自己効力感（SE）得点を高
め(表２)、終了時の一般性 SE得点と運動行動
変容段階得点との間に有意な正相関が認めら
れた（図 2-1）ことから、運動行動変容段階
の高まりには SE の関与が重要であることが
推察できる。 
運動の実践においては、自己効力感を高め
ることが特に有効な方法ではないかと考えら
れる。なぜなら、自己効力感には「効力期待」
と「結果期待」の両者が大切である 24）が、運
動によって体格や体力が改善するかもしれな
いという「結果期待」は、実際に体を動かす
という動作を行なうことで、「このまま続けら
れるかもしれない」という「効力期待」を持
つ契機になりえると考えられる。本クリニッ
クでは、集団対象の運動に関する講義のほか、
実際に身体を動かしてもらう集団実技指導や、
個別指導の際に運動を実演しながらの指導や、
個別指導の待ち時間を利用して、体育館で身
体を動かしてもらう支援を支援者がついて行
った。この支援も、自己効力感のうち、「効力
期待」を持ちやすい働きかけにつながったの
ではないかと考えられる。 
ソーシャルサポート(SS)については、運動
行動変容段階を実行期以上に高めた群のみが
運動の SS得点が有意に高まったことから、行
動変容段階の高まりとサポートは関連してい
ると推察される。しかし、本クリニックに参
加することにより社会的資源の１つが増え、
どの対象者においても、指導者による支援が
サポートの１つとなったはずである。また提
供するサポートは、対象者の行動変容段階に
応じて個々に内容が異なるとはいえ、指導回
数や指導時間などのサポート量に多少はつけ
ず均等に行ってきた。しかし、全ての対象者
にとって必ずしもサポート量が増えたと受け
止められるわけではなかった。このことは、
サポートの閾値的関係（健康の維持・増進に
とって必要とされる最低限のサポート量があ
り、サポート量がその閾値に達した後は、サ
ポート量は増えても大きな健康上の恩恵とは
ならないとする立場）25）によるものかもしれ
ない。このことから、サポートを多く得たと
認識した者は、行動変容にあたり支援者の情
報を上手に活用できたことが考えられる。 
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体力指標に関しては、７項目のうち、積算
歩数の増加と特に関連があると考えられる
「３分間歩行」や「10ｍ障害物歩行」は、運
動行動変容段階を実行期以上に高めた群のみ
が有意に記録を伸ばした結果であった(表３)。
運動の実施状況を見ると、運動行動変容段階
を実行期以上に高めた群は、積算平均歩数を
増加または維持することにより、減少させな
かっただけでなく、生活日誌の記録の中から、
歩数計には表われにくい椅子座位の運動であ
る「すわろビクス運動」や「水中運動」の実
践や、座位よりも立位、階段を歩くなど、生
活活動の増加を読み取ることが出来た。体力
指標のうち、持久力の指標でもある３分間歩
行等の記録更新があったことは、運動意識の
高まりだけでなく、歩数増加にあまり寄与せ
ず歩数計には表れにくい運動や身体活動も含
め実際の運動量を増加させた結果と考えられ
る。 
クリニック終了時の身体状況には、行動変
容段階の高まりに係わらず改善された事項も
あり、クリニック参加は参加者にとって、何
らかの変化をもたらしたことは事実である。
しかし、中でも、腹囲等の身体状況や、中性
脂肪値等の生化学検査データ、血圧値などは、
運動行動変容段階を実行期以上に高めた群で
は、実行期まで高まらなかった群に比べてよ
り改善度合いの高いことが明らかとなり、
MetSの予防・改善によりつながりやすいこと
が確認できた。 
また、運動行動変容段階を実行期以上に高
めた者は有意に HPI 得点を高め、また運動行
動変容段階得点と HPI 得点との間に正相関が
あった（図3-1）ことからも、運動行動の変容
は、健康習慣を生活の中に多く取り入れ、実
際の食事内容も含めて改善するものと推察さ
れる。従って、運動に取り組めるように個々
人に合わせて支援することは、運動や食事を
含む生活全体を健康的に変容し、維持するこ
とを可能とし、結果的に身体状況等が改善し、
MetSの予防・改善や、体力の向上へとつなが
る近道になることが明らかに出来たと考える。
健康の維持増進のためには、健康の３本柱で
ある食事、運動、休養が大切であることは周
知の事実である。また、MetSを引き起こす要
因として、「過栄養（過食）」並びに/または「運
動不足」が指摘されている。このことから各
地域において運動支援（筋肉量増大と消費エ
ネルギー量増加）または食事支援（摂取エネ
ルギーコントロールまたは制限）を単独でま
たは組み合わせて、他職種との連携しながら
健康教室活動が展開され、何らかの成果があ
ったことが報告されている 26)-29）。 
 
２．今後に向けて 
本研究は、運動行動の変容段階の変化の有
無に着目し、クリニック終了時に「実行期」
以上に高まった者と高まらなかった者の２群
に分けて検討したが、２ヵ年の結果というこ
とで、対象者数は充分ではなかったかもしれ
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ない。今後は対象数を増やして検証を深める
ことが課題と考えられる。 
 
Ⅴ．結論 
MetS予防・改善を目的として開催した「天
使健康栄養クリニック」(クリニック)の効果
を、運動行動変容段階の高まりに着目し、ク
リニック終了時の運動行動変容段階を実行期
以上に高めた A 群と高められなかった B 群と
で比較検討を行なった。その結果、A群では、
B 群に比べて、３分間歩行などの体力指標も
向上し、体重･腹囲等の身体状況を大きく変化
させ、血圧の改善など MetS の予防・改善と関
連する項目の改善度合いが高かった。 
また、運動行動変容段階の高まりには、自
己効力感を高める支援が有効であることが推
察された。 
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